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P ourquoi une monographie sur la medecine des voyages ? 
Cela necessite d’abord de repondre a la question « qu’est- 
ce que la medecine des voyages®? Elle peut etre definie 
comme Fart et la science permettant aux voyageurs de partir 
avec le maximum de securite en voyage et d’en revenir epa- 
nouis et en bonne sante. 

Mais le voyage est-il devenu d’une 
si grande importance dans nos societes 
modernes qu’il necessite une mede- 
cine particuliere ? On peut evidem- 
ment repondre par quelques donnees 
chiffrees. Mais, d’ores et deja et ce n’est 
pas nouveau, le voyage fait partie de 
l’homme ( Homo sapiens ou Homo 
vagansT)} EOrganisation mondiale du 
tourisme estirne a 5 milliards le nombre 
de voyages par an dans le monde, parmi 
lesquels pres de 700 millions sont inter- 
nationaux. En 1950, ces mouvements 
internationaux etaient estimes a 
25 millions, en 2020 ils seront 1,5 milliard 
(croissance annuelle de 4,3 °/o) ! 2 Pour la France, par ailleurs le 
pays encore le plus visite au monde (73 millions d’entrees en 
2000, soit plus que sa propre population), 23 millions de nos 
concitoyens partent a Petranger annuellement dont 3 a 
4 millions dans des pays a risque (zones tropicales ou pays en 
developpement). Ces voyages concement bien evidemment le 
tourisme, mais aussi les affaires, sans oublier les migrations 
dans les sens Sud-Nord et Nord-Sud (2 millions de Fran^ais 
vivent a Petranger dont beaucoup dans des pays tropicaux). 


L’industrie mondiale du voyage est aussi une activite econo- 
mique majeure avec 1 1 % de l’emploi mondial et 500 millions 
d’emplois indirects pour 450 milliards de dollars de recettes 
annuelles. En 2020, les voyageurs depenseront quotidienne- 
ment 5 milliards de dollars americains. 2 


DES PROBLEMES DE SANTE 
PAS FORCEMENT 
« EXOTIQUES » 

La naissance, il y a une vingtaine d’an- 
nees, de cette nouvelle specialite quest la 
medecine des voyages** se justifie done 
largement. Car le voyage expose a des 
maladies. Ainsi, la proportion des voya- 
geurs se plaignant d’un probleme de 
sante en voyage est de l’ordre de 60 °/o 
(avec des ecarts de 15 a 78% selon les 
etudes !) et le taux d’attaque moyen de la 
fameuse diarrhee du voyageur (turista) 
est de 40 %.“ Mais ces maladies ne sont 
pas aussi « exotiques » qu’on pourrait le aoire. Les maladies typi- 
quement tropicales (craintes du voyageur et des medecins) sont en 
fait relativement rares, votc tres rares (pour un mois d’exposition, 
paludisme : 2 a 3 % ; typhoide : 3/ 1 00 000 ; cholera : 3/ 1 000 000). 
Elies doivent toutefois etre connues pour etre reconnues a temps. 
En efifet, certaines d’entre elles engagent le pronostic vital quand 
d’autres sont dotees d’un potentiel de transmission au persomrel 
soignant ou dans la communaute. Et le voyageur peut servir de 
sentinelle epidemiologique. 



* Service des maladies infectieuses et tropicales, hopital A vicenne, 93009 Bobigny Cedex. ** Societe de medecine des voyages, www.medecine-voyages.org 
*** Service des maladies infectieuses et tropicales, groupe hospitaiier Pitie-Saipetriere, 75651 Paris Cedex 13. Courriel : oiivier.bouchaud@avc.aphp.fr 
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Les problemes de sante beaucoup moms « exotiques » sont 
plus frequents et souvent graves (1/3 des rapatriements sani- 
taires sont justifies par la traumatologie, un autre tiers par des 
accidents cardiovasculaires, et pres de 10% par des decom- 
pensations psychiatriques) alors que leur risque est tres sous- 
estime par les voyageurs et prescripteurs. 3 - 7 

Mais cette evaluation globale des risques ne montre pas la 
grande diversite des situations rencontrees. Ainsi, chaque type de 
voyageur court des risques particuliers et a des besoins propres : le 
touriste, souvent peu expose mais de plus en plus souvent age ou 
porteur de maladies chroniques (diabete, maladies cardio- 
vasculaires . . . ), est pret a tout faire pour « partir tranquille » ; le rou- 
tard, peu argente, doit faire des choix entre l’antipaludique pre- 
ventif et tel ou tel vacdn ; I hommc d’affaires peut difficilement se 
permettre d’etre « derange » par une mauvaise «turista» lors de la 
signature d’un contrat ou d’etre « decale » du fait du decalage 
horaire ; le migrant desargente neglige sa prevention et fait un 
acces palustre au retour (60% des 5000 a 7 000 acces palustres 
annuels en France surviennent chez des migrants qui ne represen- 
tent pourtant qu’environ 10 a 15% des «partants ») ; 8 enfin, le refu- 
gie, par crainte d’etre expulse, ne consulte qu’a la demiere extre- 
mite pour mie tuberculose historique ou une gale ravageuse. 

Un enorme travail epidemiologique reste a faire compte 
tenu de Fanciennete des deux etudes qui servent encore de 
reference, faute de donnees equivalentes plus recentes. Dans 
les deux etudes pivot datant des annees 1980, Steffen et ses 
collaborateurs avaient inclus environ 10000 et 20000 person- 
nes. 4,6 Compte tenu des couts enormes de ce type d’etudes, 
cela devient tres difficile a faire. Ainsi, la plus recente, publiee 
en 2000, n’a conceme que 800 voyageurs.® Par ailleurs, ces etu- 
des s’interessent aux voyageurs dans leur globalite, alors qu’il 
faudrait s’attacher a etudier les voyageurs les plus a risque 
(sportifs en situation isolee, migrants de retour au pays, 
seniors, diabetiques, femmes enceintes, enfants, etc.). Pour les 
memes raisons, les etudes evaluant des strategies preventives 
sont egalement difficiles a realiser. Au-dela de leur interet 
scientifique, elles auraient pourtant une justification 
financiere : on a ainsi demontre que la banale diarrhee du 
voyageur coutait a la collectivite pres d’l million d’euros pour 
10 000 voyageurs. 9 

UN CHAMP D'INTERVENTION A ETENDRE 


Mais l’importance de ces chiffres contraste lourdement avec la 
faiblesse des moyens humains dont dispose actuellement la 
medecine des voyages, dans la pratique de terrain comme dans 
le domaine de la recherche. En effet, cette competence s’exer- 
qiant surtout dans les centres de conseils aux voyageurs et de vac- 
cinations intemationales (une centaine de centres agrees par le 
ministere de la Sante en France), le nombre de « medecins du 
voyage » est restreint et dans l’incapacite evidente de faire face a 
la demande alors que les exigences et la complexite vont crois- 

* Renseignements possibles a 1’IMEA-Fondation internationale Leon 
Mba : www.iinea.fr 


sant. 10 L’imphcation des medecins generalistes, des infirmieres 
(le statut d’infirmiere consultante, dont nous avons tant besoin 
en France, s’apphque fort bien a cette discipline), et des pharma- 
dens est done indispensable. Cette implication passe avant tout 
par une (re)valorisation (intellectuelle et pecuniaire) de l’acte de 
prevention, car on a bien compris que le champ principal de la 
medecine des voyages est la prevention. D’autre part, les acteurs 
de sante doivent prendre consdence de l’interet de cette mede- 
cine. Et, a ce titre, on peut remercier La Revue du Praticien d’aider 
a cette prise de conscience. On peut egalement encourager la 
formation postuniversitaire specialisee dans ce domaine.* L’in- 
troduction de cette discipline dans le cursus des etudes medica- 
les et pharmaceutiques parait indispensable. Enfin, un effort 
d’information des voyageurs est absolument necessaire. Outre 
les sites web, d’acces encore trop selectif, le vecteur ideal pour- 
rait etre les voyagistes (qui en ont theoriquement l’obhgation 
legale, comme cela a ete recemment rappele par l’affaire des 
otages de Jolo). Malheureusement, cette voie est pour le 
moment bloquee par la crainte qu’une information adaptee des 
voyageurs soit contre-productive pour les voyagistes. II nous 
appartient done de les persuader du contraire, en se basant sur 
le vieil adage qu’un voyageur averti en vaut deux ! 

Pour terminer, il nous parait important d’insister sur le role, 
moins medical, mais tres « citoyen », du medecin ou de l’infir- 
miere du voyage qui serait de profiter de la consultation pour 
ghsser a 1’oreille du consultant les bases d’une ethique du voya- 
geur. Que penser en effet de ces Occidentaux dont le comporte- 
ment a 1’etranger est aussi peu respectueux des us et coutumes 
de ceux qui les accueillent, avec leur attitude dominatrice, leur 
habillement « deplace », ou le gaspillage sans vergogne de den- 
rees rares, dans certains endroits, comme l’eau ? Et que penser 
de ces voyageurs prets a detruire des vies d’enfants afin de satis- 
faire de pervers desirs sexuels pour une poignee d’euros ? u ■ 


Les auteurs declarent ne pas avoir de conflit d’interets concemant 
les donnees publiees dans cette monographic. 
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